
นิพนธ์ต้นฉบับ

ความเป็นธรรมในการได้รับบริการสุขภาพช่องปาก

ของประชากรไทย: การวิเคราะห์ผลการสำ�รวจอนามัย

และสวัสดิการ พ.ศ. 2560

ธีรวัฒน์ ทัศนภิรมย์
*

วริศา พานิชเกรียงไกร
†

วุฒิพันธุ์ วงษ์มงคล
†

ผู้รับผิดชอบบทความ: ธีรวัฒน์ ทัศนภิรมย์

271

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 13  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

* คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
† สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ

	 ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จในการจัดให้มีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนตั้งแต่ พ.ศ. 2545 ส่ง
ผลให้ประชากรเกอืบทั้งหมดมสีิทธใินสวสัดกิารการรักษาทางทนัตกรรมที่จดัให้โดยรัฐ แต่จากผลการส�ำรวจระดับประเทศที่
ผ่านมานั้น การได้รับบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนยังคงมีสัดส่วนที่ต�่ำ รวมถึงยังมีปัญหาความเป็นธรรมในการได้รับ
บริการสุขภาพช่องปาก การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความเป็นธรรมในการได้รับบริการสุขภาพช่องปากของ
ประชากรไทยผ่านสัดส่วนและรูปแบบการได้รับบริการสุขภาพช่องปาก รวมถึงความจ�ำเป็นด้านสุขภาพช่องปากที่ไม่ได้รับ
การตอบสนองของประชากรกลุ่มต่างๆ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 ของส�ำนักงาน
สถติแิห่งชาติ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ประชากรเพยีงร้อยละ 9.6 เท่านัน้ทีไ่ด้รบับรกิารสขุภาพช่องปากในรอบ 12 เดอืน
ที่ผ่านมา โดยรูปแบบการรับบริการเป็นไปเพื่อการรักษาถึงร้อยละ 81.6 ของการรับบริการทั้งหมด สาเหตุหลักที่ประชาชน
ไม่ไปรบับรกิารสขุภาพช่องปากกค็อื ช้าและรอนาน ในส่วนของความจ�ำเป็นด้านสขุภาพช่องปากทีไ่ม่ได้รบัการตอบสนองนัน้ 
พบว่า ประชากรร้อยละ 1.4 มีความต้องการในการเข้ารับบริการสุขภาพช่องปากที่ไม่ได้รับการตอบสอง โดยกลุ่มที่ไม่มีสิทธิ
สวสัดกิาร กลุม่ผูส้งูอาย ุและกลุม่เศรษฐฐานะต�ำ่ทีส่ดุมคีวามจ�ำเป็นทางสขุภาพช่องปากทีไ่ม่ได้รับการตอบสนองมากกว่ากลุม่
ประชากรอื่นๆ ถึงสองเท่า แต่กลับเป็นกลุ่มที่ได้รับบริการสุขภาพช่องปากน้อยที่สุด ผลการส�ำรวจแสดงให้เห็นถึงความไม่
เป็นธรรมในการได้รับบริการสุขภาพช่องปากโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรต่างสิทธิสวัสดิการและต่างเศรษฐฐานะ สะท้อนให้
เห็นความจ�ำเป็นท่ีจะต้องพัฒนานโยบายสุขภาพช่องปากเพื่อให้ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน และสร้างความ
เป็นธรรมของระบบการให้บริการสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก การสร้างความ
กลมกลนืระหว่างสามระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของรฐั และการขยายขอบเขตการให้บริการเพือ่ให้ประชาชนเข้าถงึบรกิาร
ที่จ�ำเป็นได้มากขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ:	 บริการทันตกรรม, สิทธิการรักษาพยาบาล, การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ, ความเป็นธรรม, การได้รับ
บริการ, ความจ�ำเป็นด้านสุขภาพช่องปาก
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ภูมิหลังและเหตุผล

ห นึ่งในเป้าหมายหลักของการจัดบริการสุขภาพ
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือการ

สร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพ (health equity) ให้กับ
ประชนชน โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามของความ
เป็นธรรมด้านสุขภาพว่า คือการลดความแตกต่างที่หลีก
เลี่ยงได้ (avoidable disparity) ในด้านสุขภาพและปัจจัย
ต่างๆ ที่กำ�หนดสุขภาพระหว่างประชากรกลุ่มต่างๆ เช่น 
เศรษฐฐานะ ภูมิศาสตร์ เพศ และ อายุ(1) ความเป็นธรรม
ด้านบริการสุขภาพ (equity in health care) เป็นองค์

ประกอบสำ�คญัทีจ่ะทำ�ใหบ้รรลเุปา้หมายดงักลา่ว โดยความ
เป็นธรรมด้านบริการสุขภาพนั้น หมายถึงการที่ประชาชน
ได้รับบริการตามความจำ�เป็นและจ่ายค่าบริการตามกำ�ลัง
จ่าย ซึ่งสามารถประเมินได้จากปริมาณ ชนิด และคุณภาพ
ของบริการท่ีประชาชนได้รับ(2) กล่าวคือ ประชาชนต้อง
ได้รับบริการสุขภาพที่จำ�เป็นโดยไม่มีอุปสรรคเกิดขึ้นจาก
ความแตกต่างทางสังคมต่างๆ
	 ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จในการประกาศใช ้
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2545 โดยสวัสดิการของรัฐทั้งสามสิทธิ ได้แก่ สิทธิ

Equity in Utilization of Oral Health Services among Thai Population: Results from 
Health and Welfare Survey 2017
Teerawat Tussanapirom*, Warisa Panichkriangkrai†, Vuthiphan Vongmongkol† 

* Faculty of Dentistry, Mahidol University
† International Health Policy Program, Ministry of Public Health
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Abstract

	 Thailand has achieved Universal Health Coverage since 2002. Consequentially, almost all Thai citi-
zens are covered with basic oral health services by publicly funded insurance schemes. However, the 
proportion of Thais who receive such services is still low with inequity patterns among different groups 
of people. The purpose of this study was to analyze the equity in oral health service among Thai citizens 
through patterns of oral health service uses as well as unmet oral health needs by using the 2017 Health 
and Welfare Survey by the National Statistical Office of Thailand. The result revealed that 9.6 percent of 
Thai population received any oral health service within the past 12 months. Most (81.6 percent) of service 
uses were for treatments. The main reasons of not seeking oral health service were the delays and pro-
longed waiting time. On the unmet oral health needs, 1.4 percent of the population with oral health 
needs was not met. The populations with no health benefits, the aged, and the lowest socio-economic 
status saw twice as many unmet oral health needs compared to other population groups. These groups 
received the least oral health services. The survey showed the inequity of oral health service utilization, 
particularly among populations with different health benefits and different socio-economic status. This 
indicates the necessity of oral health policy that responds to the needs of the people and creates an 
equitable oral health service system; in particular, promotes oral health literacy, builds harmony among 
three public health insurance schemes, and expands the scope of services so that people have better 
accesses to necessary services.

	 Keywords:	 dental services, health insurance scheme, health welfare survey, equity, utilization, 
oral health need

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2562



สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ สทิธปิระกนัสงัคม และ
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้บรรจุสิทธิประโยชน์
ด้านบริการสุขภาพช่องปากไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ ท�ำให้
ประชากรไทยส่วนใหญ่มีสิทธิประโยชน์พื้นฐานในการรับ
บริการสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การอุดฟัน ถอนฟัน ขูดหิน
น�้ำลาย และงานทันตกรรมป้องกัน(3) แต่ด้วยกลไกการจ่าย
เงนิ ชดุสทิธปิระโยชน์ และข้อก�ำหนดในการให้บรกิารทีต่่าง
กนั ส่งผลต่อแรงจูงใจในการจดับรกิาร ท�ำให้ผูร้บับริการได้
รับการตอบสนองต่อความต้องการไม่เท่ากัน(4) เห็นได้จาก
ผลการศกึษารูปแบบของการใช้บรกิารสขุภาพช่องปากของ
ประชากรไทยทีผ่่านมา ซึง่ประชากรกลุม่ทีม่สีทิธสิวสัดกิาร
รกัษาพยาบาลข้าราชการได้รบับรกิารมากกว่าประชากรใน
อีกสองสิทธิมาโดยตลอด(3,5) นอกจากนี้ยังพบว่ายังมี
ประชากรอีกจ�ำนวนหนึง่ทีม่คีวามต้องการด้านสขุภาพช่อง
ปากท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง(5-6) แสดงให้เห็นว่าประชากร
ไทยยังมีปัญหาการเข้าถึง (access) และความเป็นธรรม 
(equity) ในการได้รับบริการสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็น 
เรื่องที่รัฐต้องพัฒนาการจัดระบบสุขภาพเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการสร้าง
ความเป็นธรรมด้านบริการสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้รับ
บริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพมาตรฐานตามความ
จ�ำเป็น และเป็นกลไกป้องกันความเสี่ยงด้านการเงิน (fi-
nancial risk protection) แก่ประชาชนไทยต่อไป
	 การสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการซึ่ งจัดทำ�โดย
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติเป็นการสำ�รวจ เพื่อประเมิน
สถานการณส์ขุภาพของประชาชนไทยทีจั่ดทำ�อยา่งตอ่เน่ือง
ตัง้แต ่พ.ศ. 2517 โดยรวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัภาวะการเจบ็
ป่วย การเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข ค่าใช้จ่าย และการ
เข้าถึงสิทธิการรักษาต่างๆ ท้ังในเรื่องของการรับบริการผู้
ป่วยนอก การเข้าพักเพื่อรับการรักษาในสถานพยาบาล 
และนบัตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2546 ไดม้กีารรเิริม่ขอ้คำ�ถามเก่ียวกบั
บริการสุขภาพช่องปาก ซึ่งต่อมาได้เพิ่มจำ�นวนข้อคำ�ถาม
เกี่ยวกับชนิดบริการสุขภาพช่องปากอีกในปี พ.ศ. 2550(4) 

ทำ�ให้สามารถนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์รูปแบบรับบริการที่

จำ�แนกลักษณะเฉพาะได้ ที่ผ่านมา ได้มีการนำ�ข้อมูลจาก
การสำ�รวจอนามยัและสวสัดกิารมาวเิคราะหร์ปูแบบการได้
รับบริการสุขภาพช่องปากของประชากรไทยหลายครั้ง แต่
การศึกษาครั้งล่าสุดที่ได้วิเคราะห์ประเด็นความเป็นธรรม
ในการได้รับบริการสุขภาพช่องปากคือการศึกษาใน พ.ศ. 
2550(7) ซึ่งผ่านมาแล้วหนึ่งทศวรรษ ประกอบกับยังไม่มี
การศึกษาครั้งใดที่ทำ�การวิเคราะห์ความเป็นธรรมในการ
ได้รับบริการสุขภาพช่องปากโดยเทียบจากเศรษฐฐานะที่
คำ�นวณจากการถอืครองทรัพยสิ์นของประชาชน การศึกษา
ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความเป็นธรรมในการ
ไดร้บับรกิารสขุภาพชอ่งปากของประชากรไทยผา่นสดัสว่น
และรูปแบบการได้รับบรกิารสุขภาพชอ่งปาก รวมถงึความ
จำ�เป็นด้านสุขภาพช่องปากที่ไม่ได้รับการตอบสนองของ
ประชากรกลุ่มต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ร่วมสมัยและเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนานโยบายและระบบบริการสุขภาพ
ช่องปากของประเทศต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสำ�รวจ
อนามัยและสวัสดิการโดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติที่
ดำ�เนินการในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 โดยแผนการสุ่ม
ตัวอย่างใช้เป็นแบบ stratified two-stage sampling มี
กรุงเทพมหานครและจังหวัดเป็นสตราตัม (stratum) เขต
แจงนับ (enumeration area: EA) เป็นหน่วยตัวอย่างขั้น
ทีห่นึง่ ครวัเรอืนสว่นบคุคลเปน็หนว่ยตวัอยา่งขัน้ทีส่อง เกบ็
ขอ้มลูจากครวัเรอืนตวัอยา่ง 27,960 ครวัเรอืนในทกุจงัหวดั
ทั่วประเทศทั้งในเขตและนอกเขตเทศบาล โดยทำ�การ
สัมภาษณ์สมาชิกทุกคนในครัวเรือนตัวอย่างรวม 65,781 
คน(8)

	 ทั้งนี้เนื่องจากข้อคำ�ถามในเรื่องสิทธิสวัสดิการการ
รกัษาพยาบาล อาจมีสมาชกิครวัเรอืนทีร่ายงานสทิธซ้ิำ�ซอ้น 
เช่น มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการและประกันสุขภาพเอกชน 
ในกรณีดังกล่าวผู้วิจัยกำ�หนดให้มีสิทธิหลักสิทธิเดียว โดย
มีแนวทางการจัดการข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการรักษา
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พยาบาลดังนี้ 
	 1.	 กรณีมีสิทธิสวัสดิการข้าราชการและพนักงาน
รฐัวสิาหกิจและสทิธอิืน่ กำ�หนดใหส้ทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ
เป็นสิทธิหลัก
	 2.	 กรณีมีสิทธิประกันสังคมและสิทธิอ่ืน ยกเว้นสิทธิ
สวัสดิการข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ กำ�หนดให้
สิทธิประกันสังคมเป็นสิทธิหลัก
	 3.	 ผูม้สีทิธหิลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาตแิละสทิธอ่ืินที่
ไมใ่ช่สทิธใินขอ้ 1 และ 2 กำ�หนดใหส้ทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติเป็นสิทธิหลัก
	 4.	 กรณีที่มีสิทธิอื่นๆ ที่ไม่เข้าข่ายสิทธิในข้อ 1 ถึง 4 
กำ�หนดให้เป็นสิทธิอื่นๆ
	 5.	 กรณีที่ ไม่มีหรือไม่ทราบว่ามีสิทธิการรักษา
พยาบาลใดๆ กำ�หนดให้เป็นไม่มีสวัสดิการรักษาพยาบาล
	 ขอ้มลูจากคำ�ถามทีเ่กีย่วขอ้งกับการรบับรกิารสขุภาพ
ช่องปากดังที่แสดงใน ตารางที่ 1 ได้ถูกนำ�มาประมวลผล
โดยถ่วงน้ำ�หนักข้อมูลจากผู้ถูกสัมภาษณ์ 65,781 คน ตาม
ระเบียบวิธีทางสถิติ เพื่อให้ข้อมูลดังกล่าวเป็นตัวแทนของ

ประชากรทั้งประเทศ 67,572,274 คน หลังจากนั้นจึงใช้
สถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วย ร้อยละ, มัธยฐาน และค่า
สูงสุด - ต่ำ�สุด ในการวิเคราะห์สัดส่วนและรูปแบบการ
ใช้บริการสุขภาพช่องปาก ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ การ
ใช้สิทธิสวัสดิการในการใช้บริการ และความจำ�เป็นด้าน
สขุภาพชอ่งปากทีไ่มไ่ดร้บัการตอบสนอง โดยแบง่ประชากร
เปน็กลุ่มต่างๆ ตามสิทธกิารรักษาพยาบาล เพศ อาย ุเขตที่
อยู่อาศัย และเศรษฐฐานะ เพื่อเปรียบเทียบและวิเคราะห์
ความเป็นธรรมในการได้รับบริการ
	 เนือ่งดว้ยการประเมนิเศรษฐฐานะจากรายไดข้องกลุ่ม
ตัวอย่างอาจทำ�ให้ได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริงโดย
เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีรายได้ประจำ� เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ 
และผู้ประกอบอาชพีอสิระ การศกึษาคร้ังนีใ้ชจึ้ง principal 
component analysis (PCA)(9) ซ่ึงเปน็เทคนคิวธิทีางสถติิ
ทีจ่ะจับกลุม่ รวมกลุ่ม หรอืรวมตวัแปรท่ีมคีวามสมัพันธกั์น
ไว้ในกลุ่มเดียวกันแล้วสร้างเป็นตัวแปรใหม่ ในการจัดกลุ่ม
ประชากรตามเศรษฐฐานะ โดยประมวลข้อมูลจากการ
ถือครองทรัพย์สิน เช่น ที่อยู่อาศัย ยานพาหนะ เคร่ืองใช้

ตารางที่ 1 ข้อคำ�ถามจากการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 ที่ใช้ประกอบการศึกษา

หลักประกันด้านสุขภาพ	 ปัจจุบัน ..(ชื่อ)..มีสวัสดิการรักษาพยาบาลดังกล่าวหรือไม่? (HW1_1 – HW1_9) 

การใช้บริการสุขภาพช่องปาก	 ระหว่าง 12 เดือนที่แล้ว..(ชื่อ)..ไปรับบริการทันตกรรมหรือไม่ (HW51)	
	 ระหว่าง 12 เดือนที่แล้ว..(ชื่อ)..ไปรับบริการทันตกรรมกี่ครั้ง (HW52)
	 การรับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้าย..(ชื่อ)..รับบริการทันตกรรมประเภทใด
	 (ตอบได้ไม่เกิน 2 คำ�ตอบ) (HW53_1 – HW53_2)
	 ..(ชื่อ)..รับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้ายจากที่ใด (12 ตัวเลือก) (HW54)	

ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ	 การรบับรกิารทนัตกรรมครัง้สดุทา้ย..(ชือ่)..จา่ยคา่พาหนะไป-กลบัท้ังหมดเปน็เงนิเทา่ไร (HW55)
	 การรับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้าย..(ชื่อ)..จ่ายค่ารับบริการทั้งหมดเป็นเงินเท่าไร (HW56)

การใช้สิทธิสวัสดิการในการใช้บริการ	 การรับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้าย..(ชื่อ)..ใช้สวัสดิการฯ ที่มีหรือไม่ (HW57)
	 ..(ชื่อ)..ไม่ใช้สิทธิสวัสดิการฯ ที่มีในการรับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้ายเพราะเหตุใด?
	 ให้ระบุสาเหตุที่สำ�คัญที่สุด (14 ตัวเลือก) (HW58)

ความจำ�เป็นด้านสุขภาพช่องปาก	 ระหว่าง 12 เดือนที่แล้ว มีบ้างหรือไม่ที่..(ชื่อ)..เคยมีปัญหาสุขภาพช่องปาก และต้องการ
ที่ไม่ได้รับการตอบสนอง	 เข้ารับบริการแต่ไม่ได้รับเข้าบริการ (UN5)
	 เพราะเหตุใด..(ชื่อ)..จึงไม่ได้เข้ารับบริการในครั้งนั้น (12 ตัวเลือก) (UN6)
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ไฟฟ้า ฯลฯ ของกลุ่มตัวอย่างมาคำ�นวณดัชนีการถือครอง
ทรัพย์สิน (asset index) และจัดกลุ่มประชากรเป็นห้า 
ควินไทล์ (quintile) จากกลุ่มความมั่งคั่งต่ำ�ที่สุดถึงสูงที่สุด
เพื่อประกอบการวิเคราะห์
	 ทั้งน้ี การศึกษานี้ไม่ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  เนื่องจากเป็นการ 
วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิแบบนิรนาม

ผลการศึกษา
	 ใน พ.ศ. 2560 ประชากรไทยร้อยละ 99.15 มีหลัก
ประกันสุขภาพ โดยประชากรส่วนใหญ่อยู่ภายใต้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ร้อยละ 72.9) สิทธิประกัน
สังคม (ร้อยละ 17) และสวัสดิการรักษาพยาบาลสำ�หรับ
ข้าราชการ (ร้อยละ 7.1) สำ�หรับการได้รับบริการสุขภาพ
ชอ่งปาก ใน 12 เดือนทีผ่่านมานัน้ มปีระชากรประมาณ 6.5 

ตารางที่ 2 การรับบริการสุขภาพช่องปากในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา

			   ประชากรทั้งหมด	 ได้รับบริการ	 ร้อยละของผู้ได้	 จำ�นวนการรับบริการ
	 	 	 (คน)	 (คน)	 รับบริการ	 เฉลี่ยครั้ง/ปี

ทั้งหมด	 	 67,572,274	 6,511,602	 9.6	 0.17

สิทธิการรักษา	
	 สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	 5,423,159	 802,822	 14.8
	 ประกันสังคม	 	 11,460,454	 1,411,156	 12.3
	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 49,283,803	 4,206,970	 8.5
	 สิทธิอื่น ๆ	 	 832,229	 74,519	 9.0
	 ไม่มีสิทธิสวัสดิการ 	 572,629	 16,136	 2.8

เพศ
	 ชาย	 	 31,591,167	 2,670,000	 8.1
	 หญิง 	 	 33,136,288	 3,841,602	 11.1

อายุ
	 0 - 5	 	 4,499,931	 313,323	 7.0
	 6 - 12	 	 5,513,285	 997,338	 18.1
	 13 - 24	 	 11,261,387	 1,263,630	 11.2
	 25 - 59	 	 35,135,302	 3,142,316	 8.9
	 มากกว่า 60 ปี		 11,162,369	 794,996	 7.1

เขตที่อยู่อาศัย	
	 ในเขตเทศบาล		 29,515,870	 3,116,276	 10.6
	 นอกเขตเทศบาล	 35,211,585	 3,132,404	 8.9

เศรษฐฐานะ 
	 ต่ำ�ที่สุด ควินไทล์ที่ 1	 13,516,388	 941,466	 7.0
	 ควินไทล์ที่ 2	 	 13,516,388	 1,069,597	 7.9
	 ควินไทล์ที่ 3	 	 13,516,388	 1,056,896	 7.8
	 ควินไทล์ที่ 4	 	 13,516,388	 1,325,238	 9.8
	 สูงที่สุด ควินไทล์ที่ 5	 13,516,388	 2,118,405	 15.7
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ล้านคน หรือร้อยละ 9.6 ได้รับบริการสุขภาพช่องปาก โดย
คิดเป็นการรับบริการของประชากรไทยเฉลี่ย 0.17 ครั้ง/
ประชากรทั้งหมด/ปี เพศหญิงได้รับบริการมากกว่าเพศ
ชายเล็กน้อย (ร้อยละ 11.1 และ ร้อยละ 8.1 ตามลำ�ดับ) 
ประชากรกลุม่อาย ุ6 - 12 ปไีดร้บับรกิารมากทีส่ดุ (ร้อยละ 
18.1) ประชากรทีอ่าศยัในเขตเทศบาลไดร้บับรกิารมากกว่า
ประชากรนอกเขตเทศบาลเล็กน้อย (ร้อยละ 10.6 และ  
ร้อยละ 8.9 ตามลำ�ดับ)
	 หากจำ�แนกตามสวัสดิการการรักษาพยาบาล กลุ่ม 
ผูม้สีทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลสำ�หรบัขา้ราชการมสีดัสว่น
การไดร้บับรกิารมากท่ีสดุ คอืรอ้ยละ 14.8 ตามดว้ยผูม้สีทิธิ
ประกันสังคม (ร้อยละ 12.3) และ สิทธิอื่นๆ (ร้อยละ 9) 
โดยกลุ่มผู้ไม่มีสิทธิสวัสดิการได้รับบริการสุขภาพช่องปาก 
น้อยท่ีสุด (ร้อยละ 2.8) และหากจำ�แนกประชากรตาม
เศรษฐฐานะ ประชากรกลุ่มท่ีฐานะดีที่สุด (ควินไทล์ที่ 5) 
ได้รับบริการมากกว่ากลุ่มฐานะรองลงมาอย่างชัดเจน โดย

ได้รับบริการมากกว่าประชากรกลุ่มควินไทล์ที่ 1 - 3 ถึง
กว่า 2 เท่า (ตารางที่ 2)
	 ในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา ประชาชนได้รับบริการ
สุขภาพช่องปากทั้งหมด 7,786,295 ครั้ง โดยเป็นการรับ
บริการด้านการรักษาถึงร้อยละ 81.6 ในขณะที่เป็นการรับ
บริการทันตกรรมป้องกันเพียงร้อยละ 18.4 ทั้งนี้ การรับ
บริการทันตกรรมรักษามากที่สุดสองอันดับแรก ได้แก่ การ
ขูดหินน้ำ�ลายและการถอนฟัน (ร้อยละ 26.5 และ 25.8 
ตามลำ�ดับ) สำ�หรับการรับบริการทันตกรรมป้องกันส่วน
ใหญ่เป็นการตรวจสุขภาพช่องปาก เป็นท่ีน่าสังเกตว่าการ
รบับรกิารใสฟั่นเทยีมมสีดัสว่นต่ำ�มากเมือ่เทียบกบัการถอน
ฟัน (ต่ำ�กว่าถึง 8 เท่า) และการจัดฟันมีสัดส่วนค่อนข้างสูง
เมื่อเทียบกับการรักษารากฟันและการใส่ฟันเทียม (ภาพที่ 
1)
	 หากพิจารณาสถานพยาบาลท่ีประชาชนเลือกเข้ารับ
บริการ พบว่ามีการเข้ารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐ

ภาพที่ 1 สัดส่วนของการรับบริการสุขภาพช่องปาก จำ�แนกตามชนิดบริการ
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มากกว่าสถานพยาบาลของเอกชนเล็กน้อย คือ ร้อยละ 
49.8 และ 41.6 ตามลำ�ดับ สำ�หรับสถานพยาบาลของรัฐ 
พบว่าสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ เช่น โรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลทั่วไป มีผู้เข้ารับบริการมากที่สุดคือร้อย
ละ 19.2 ในขณะทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลมผีูเ้ขา้
รับบริการร้อยละ 12.7 ในส่วนของการรับบริการในสถาน
พยาบาลเอกชน คลินิกทันตกรรมเอกชนมีผู้เข้ารับบริการ
มากที่สุด (ร้อยละ 38) นอกจากนี้ ประชากรร้อยละ 8.5 
ได้รับบริการจากหน่วยแพทย์เคลื่อนที่และโครงการทันต-
กรรมโรงเรยีน และหมอชาวบา้นยงัคงเปน็ทางเลอืกในการ
รับบริการของประชาชน แม้จะมีสัดส่วนเพียงร้อยละ 0.1 
(ภาพที่ 2)
	 หากพิจารณาการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพในการ
เข้ารับบริการสุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้ประกันตนในระบบ
ประกันสังคมและผู้มีสิทธิอื่นๆ เช่น ประกันสุขภาพเอกชน 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลพนกังานองคก์รปกครองส่วนทอ้ง
ถิ่น ฯลฯ มีสัดส่วนการใช้สิทธิสูงที่สุดคือร้อยละ 70.5 และ 
68.1 ตามลำ�ดบั ในขณะทีผู่ม้สีทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาล
สำ�หรับข้าราชการและกลุ่มหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมี
สดัสว่นการใชส้ทิธใิกลเ้คยีงกนัคอืประมาณร้อยละ 65 โดย

ในกลุ่มผู้ใช้สิทธิหลักของตนในการรับบริการส่วนมากไม่
ต้องจ่ายเงินค่าบริการ ในขณะที่ผู้ไม่ใช้สิทธิหลักของตนใน
การรับบริการสุขภาพชอ่งปากรวมถึงผู้ไมม่สิีทธสิวสัดกิารมี
มธัยฐานคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาประมาณ 800 - 1,000 บาท 
สำ�หรับค่าเดินทางนั้น ประชากรทุกกลุ่มมีมัธยฐานค่าเดิน
ทาง 100 บาท ยกเว้นกลุ่มผู้มีสิทธิและใช้สิทธิหลักประกัน

ภาพที่ 2	สัดส่วนของการรับบริการสุขภาพช่องปาก จำ�แนกตาม
สถานพยาบาล

ตารางที่ 3 การรับบริการครั้งล่าสุดและค่าใช้จ่ายจำ�แนกตามสิทธิการรักษา

	 สวัสดิการข้าราชการ	 ประกันสังคม	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สิทธิสวัสดิการอื่น ๆ
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ไม่มีสวัสดิการ
	 	 ใช้สิทธิหลัก	 ไม่ใช้สิทธิ	 ใช้สิทธิหลัก	 ไม่ใช้สิทธิ	 ใช้สิทธิหลัก	 ไม่ใช้สิทธิ	 ใช้สิทธิหลัก	 ไม่ใช้สิทธิ

ผู้ให้ข้อมูลค่าใช้จ่าย (คน)	 786,017	 1,398,043	 3,668,910	 3,668,910	 11,758

ผู้ได้รับรับบริการสุขภาพ	 510,791	 275,226	 988,489	 413,123	 2,383,516	 1,290,399	 49,103	 22,966	 16,136

	 ช่องปาก	 (65.0%)	 (35.0%)	 (70.5%)	 (29.5%)	 (64.9%)	 (35.1%)	 (68.1%)	 (31.9%)	

มัธยฐานค่าใช้จ่ายในการ	 0	 1000	 0	 1000	 0	 800	 0	 850	 890

	 รับบริการ (บาท)

ค่าใช้จ่ายต�่ำสุด-สูงสุดใน	 0 - 6,000	 30 - >10,000	 0 - 8,000	 30 -> 10,000	 0 - 6900	 20 - >10,000	 0 - 3,500	 200 - 5,000	500 - 4,000

	 การรับบริการ (บาท)

มัธยฐานค่าเดินทาง (บาท)	 100	 100	 100	 100	 50	 100	 50	 100	 100

ค่าเดินทางต�่ำสุด-สูงสุด (บาท)	 0 - 1,000	 0 - 1,200	 0 - 1,200	 0 - 2,000	 0 - 5,000	 0 - 2,000	 0 - 1,000	 0 - 1,000	 40 - 300
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สุขภาพแห่งชาติและสิทธิสวัสดิการอื่นๆ มีมัธยฐานค่าเดิน
ทางเพียง 50 บาท (ตารางที่ 3)
	 หากวเิคราะห์สาเหตขุองการไมใ่ช้สทิธิหลกัในการเขา้
รบับรกิารสขุภาพชอ่งปากพบวา่ สาเหตหุลกัคอื ชา้ รอนาน 
(รอ้ยละ 41.1) โดยเฉพาะกลุม่สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการและ
สทิธหิลกัประกันสขุภาพแหง่ชาตทิีร่ะบเุหตผุลของการไมใ่ช้
สิทธิว่าเพราะต้องรอนานถึงร้อยละ 40.3 และ 45.3 ตาม
ลำ�ดับ ในขณะที่กลุ่มประกันสังคมและสิทธิสวัสดิการอื่นๆ 
ระบุเหตผุลขอ้น้ีทีร่อ้ยละ 29 สาเหตลุำ�ดบัทีส่องของการไม่
ใช้สิทธิคือ สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม (ร้อย
ละ 27) โดยกลุ่มสิทธิประกันสังคมและสิทธิสวัสดิการอื่นๆ 
ระบุสาเหตุของการไม่ใช้สิทธิว่าเกิดจากสิทธิประโยชน์ของ
สวัสดิการไม่ครอบคลุมมากกว่าสิทธิสวัสดิการข้าราชการ
และสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(รอ้ยละ 34.9 - 43.2 
และ 20.0 – 25.7 ตามลำ�ดับ) อีกสาเหตุหลักของการไม่ใช้
สิทธิคือ ไม่สะดวกในเวลาทำ�การ โดยสามสิทธิสวัสดิการ
หลักของรัฐใกล้เคียงกัน คือประมาณร้อยละ 20 (ตารางที่ 
4)
	 ในส่วนของความจำ�เป็นด้านสุขภาพช่องปากที่ไม่
ได้รับการตอบสนองนั้นพบว่า ประชากรเพียงร้อยละ 1.4 
รายงานว่าเป็นผู้ที่เคยมีปัญหาสุขภาพช่องปากและจำ�เป็น
ตอ้งไดร้บับรกิารแตไ่มไ่ดเ้ข้ารบัการบรกิาร หากจำ�แนกตาม

สวสัดกิารรกัษาพยาบาล กลุม่ผูไ้มม่สีวสัดกิารมคีวามจำ�เป็น
ด้านสุขภาพชอ่งปากทีไ่มไ่ด้รับการตอบสนองมากกวา่กลุม่
ผู้มีสวัสดิการ (ร้อยละ 2.3) โดยกลุ่มผู้มีสวัสดิการอ่ืนๆ มี
ความจำ�เป็นด้านสุขภาพช่องปากท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง
นอ้ยทีสุ่ด (ร้อยละ 0.4) ผู้สูงอายมุคีวามจำ�เปน็ด้านสขุภาพ
ชอ่งปากท่ีไมไ่ดร้บัการตอบสนองมากกวา่กลุม่อายอุืน่ (รอ้ย
ละ 2.2) ผู้ที่อาศัยนอกเขตเทศบาลมีความจำ�เป็นด้าน
สขุภาพชอ่งปากทีไ่มไ่ดร้บัการตอบสนองมากกว่าผูอ้าศยัใน
เขตเทศบาลเล็กน้อย (ร้อยละ 1.5 และ ร้อยละ 1.3 ตาม
ลำ�ดับ) หากพิจารณาประชากรตามสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม ประชากรกลุ่มท่ีฐานะต่ำ�ท่ีสุดมคีวามจำ�เปน็ดา้น
สขุภาพชอ่งปากทีไ่มไ่ดร้บัการตอบสนองมากกวา่ประชากร
ในกลุ่มฐานะอื่นประมาณสองเท่า (ตารางที่ 5)
	 สาเหตุของความจำ�เป็นด้านสุขภาพช่องปากที่ไม่ได้
รับการตอบสนองนัน้เกดิได้ท้ังจากข้อจำ�กดัของผู้รับบรกิาร
และข้อจำ�กัดของระบบบริการ โดยสาเหตุหลักของฝั่งผู้รับ
บริการคือไม่มีเวลาไปรับบริการ (ร้อยละ 27.5) โดยกลุ่มผู้
ประกนัตนในระบบประกนัสงัคมมสีดัสว่นสงูทีส่ดุถงึรอ้ยละ 
46.2 ในขณะทีค่า่ใชจ่้ายเปน็สาเหตุหลักของความจำ�เป็นที่
ไมไ่ด้รับการตอบสนองของกลุ่มผู้ไมม่สีวสัดิการโดยร้อยละ 
18.4 ไม่มีเงินจ่ายค่าบริการ และร้อยละ 9 ไม่มีค่าเดินทาง
ไปรับบริการ ในขณะที่ประชากรกลุ่มที่มีสิทธิสวัสดิการค่า

ตารางที่ 4	 สาเหตุสำ�คัญของการไม่ใช้สิทธิสวัสดิการในการรับบริการสุขภาพช่องปาก จำ�แนกตามสิทธิสวัสดิการหลัก

	 สวัสดิการ	 ประกัน	 หลักประกันสุขภาพ	 สิทธิสวัสดิการ	 ทั้งหมด
	 ข้าราชการ	 สังคม	 แห่งชาติ	 อื่น ๆ

จำ�นวนผู้ตอบสาเหตุของการไม่ใช้สิทธิ (คน)	 275,226	 413,123	 1,290,399	 22,966	 2,001,714
สาเหตุสำ�คัญของการไม่ใช้สิทธิ (ร้อยละ)	
	 ช้า รอนาน	 40.3	 29.4	 45.3	 29.1	 41.1
	 สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม	 20.0	 34.9	 25.7	 43.2	 27.0
	 ไม่สะดวกไปในเวลาทำ�การ	 21.8	 20.9	 16.5	 8.4	  18.0
	 สถานพยาบาลอยู่ไกล เดินทางไม่สะดวก	 3.0	 2.9	 4.5	 13.3	 4.1
	 เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย	 4.3	 4.9	 1.2	 0	 2.3

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2562



ตารางที่ 5 ความจำ�เป็นด้านสุขภาพช่องปากที่ไม่ได้รับการตอบสนอง

		  ประชากรทั้งหมด	 ผู้ตอบว่ามีความจำ�เป็นด้านสุขภาพช่องปากที่ไม่ได้รับการตอบสนอง
		
	 	 จำ�นวน (คน)	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ทั้งหมด	 67,572,274	 9,529,833	 1.4

สิทธิการรักษา
	 สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	 5,423,159	 68,076	 1.3
	 ประกันสังคม	 11,460,454	 130,004 	 1.1
	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 49,283,803	 738,131	 1.5
	 สิทธิอื่น ๆ	 832,229	 3,590	 0.4
	 ไม่มีสิทธิสวัสดิการ 	 572,629	 13,181	 2.3

เพศ
	 ชาย	 31,591,167	 454,397 	 1.4
	 หญิง 	 33,136,288	 498,586 	 1.4

อาย	ุ
	 0 - 5	 4,499,931	 15,954 	 0.4
	 6 - 12	 5,513,285	 22,817 	 0.4
	 13 - 24	 11,261,387	 108,884 	 1.0
	 25 - 59	 35,135,302	 559,978 	 1.6
	 มากกว่า 60 ปี	 11,162,369	 245,348 	 2.2

เขตที่อยู่อาศัย	
	 ในเขตเทศบาล	 29,515,870	 394,636 	 1.3
	 นอกเขตเทศบาล	 35,211,585	 558,347	 1.5

เศรษฐฐานะ 
	 ต�่ำสุด ควินไทล์ที่ 1	 13,516,388	 305,421 	 2.3
	 ควินไทล์ที่ 2	 13,516,388	 167,573	 1.2
	 ควินไทล์ที่ 3	 13,516,388	 180,336	 1.3
	 ควินไทล์ที่ 4	 13,516,388	 156,009	 1.3
	 สูงสุด ควินไทล์ที่ 5	 13,516,388	 143,645	 1.1

ใช้จ่ายไม่เป็นปัญหามากนัก แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ในกลุ่ม
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและประกันสังคมมีร้อยละ 3 
ท่ีระบวุา่คา่เดนิทางเปน็สาเหตขุองความจำ�เปน็ดา้นสขุภาพ
ช่องปากที่ไม่ได้รับการตอบสนอง นอกจากนี้ในกลุ่มสิทธิ
สวัสดิการอ่ืนๆ มีสัดส่วนของการไม่มีผู้พาไปรับบริการถึง
รอ้ยละ 59 ในขณะทีก่ลุม่หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหนา้และ

กลุ่มสวัสดิการข้าราชการมีสัดส่วนเพียงร้อยละ 5.1 และ 
6.1 ตามลำ�ดับ
	 หากพิจารณาข้อจำ�กัดของทางฝั่งผู้ให้บริการพบว่า 
สาเหตุหลักของความจำ�เป็นด้านสุขภาพช่องปากที่ไม่ได้
รับการตอบสนองคือคิวการรักษาท่ียาวทำ�ให้ต้องรอนาน 
(ร้อยละ 29.5) รองลงมาคือข้อจำ�กัดของผู้ให้บริการ เช่น 

279

Journal of Health Systems Research	 Vol. 13  No. 3  July-September 2019



280

ไม่มีทันตบุคลากรหรือสถานที่ไม่รองรับ (ร้อยละ 15) น่า
สังเกตว่าประชากรกลุ่มไม่มีสิทธิสวัสดิการถึงร้อยละ 49 
ระบสุาเหตขุองการเกดิความจำ�เปน็ดา้นสขุภาพชอ่งปากที่
ไมไ่ดร้บัการตอบสนองว่ามาจากข้อจำ�กดัของผูใ้ห้บรกิารซึง่
สูงกว่ากลุ่มสวัสดิการอื่นอย่างชัดเจน (ตารางที่ 6)

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มลูพบวา่ ในระหวา่ง 12 เดือน 
ที่ผ่านมาก่อนวันสัมภาษณ์รอบ พ.ศ. 2560 ประชากรไทย
มีสัดส่วนการได้รับบริการสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 8.1 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 9.6 ในปี พ.ศ. 2560 
แต่เม่ือเทียบสัดส่วนการได้รับบริการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 
เป็นต้นมา จะเห็นได้ว่า สัดส่วนการรับบริการสุขภาพช่อง
ปากของประชากรไทยไมเ่ปลีย่นแปลงมากนกั โดยมสีดัสว่น
การรับบริการอยู่ระหว่างร้อยละ 8.1 – 9.6(8,10-13) ซ่ึงเป็น
สัดส่วนการได้รับบริการสุขภาพช่องปากที่ต่ำ� ยกตัวอย่าง

เชน่ เมือ่เทยีบกบัประเทศในกลุม่ OECD ทีม่สีดัสว่นการรบั
บรกิารสขุภาพชอ่งปากรอ้ยละ 37 – 71 ในป ีพ.ศ. 2552(14)

	 เมื่อวิเคราะห์ความเป็นธรรมในการได้รับบริการ
สุขภาพช่องปากพบว่า ผู้ที่มีเศรษฐฐานะสูงที่สุดมีการได้
รับบริการสุขภาพช่องปากมากกว่ากลุ่มผู้มีเศรษฐฐานะ
สามชัน้แรกถึง 2 เท่า และเม่ือเปรียบเทียบการได้รับบรกิาร
ตามสิทธิสวัสดิการการรักษาพบว่า กลุ่มสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการมีสัดส่วนผู้ได้รับบริการมากที่สุด ตาม
ด้วยประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
กลุ่มไม่มีสิทธิสวัสดิการ แสดงให้เห็นว่าประชาชนกลุ่มท่ีมี
ความจำ�เป็นด้านสุขภาพช่องปากท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง
มากท่ีสุดกลับเป็นกลุ่มท่ีได้รับบริการน้อยท่ีสุด แม้ว่าจะ
มีหลักฐานจากต่างประเทศว่า การมีหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าจะช่วยลดความเหลื่อมล้ำ�ในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากได้(15,16) แต่จากผลสำ�รวจครั้งนี้และครั้งที่
ผ่านๆ มาระบุว่า ปัญหาความเป็นธรรมในการได้รับบริการ

ตารางที่ 6 สาเหตุของความจำ�เป็นด้านสุขภาพช่องปากที่ไม่ได้รับการตอบสนอง

		  สวัสดิการ	 ประกัน	 หลักประกัน	 สิทธิสวัสดิการ	 ไม่มี
	 	 	 	 	 	 	 ทั้งหมด
	 	 ข้าราชการ	 สังคม	 สุขภาพแห่งชาติ	 อื่น ๆ	 สวัสดิการ

จำ�นวนผู้ตอบสาเหตุของการไม่ได้รับการตอบสนอง (คน)	 68,077	 130,004	 738,131	 3,591	 13,181	 952,983

ข้อจำ�กัดของผู้รับบริการ (ร้อยละ)
	 ไม่มีเวลาไปรับบริการ	 17.76	 46.2	 25.4	 16.0	 16.2	 27.5
	 ไม่มีเงินจ่ายค่าบริการ 	 1.1	 0	 2.4	 0	 18.4	 2.2
	 ไม่มีค่าเดินทางไปรับบริการ	 0	 3.1	 3.1	 0	 9.0	 3.0
	 ไม่มีผู้พาไปรับบริการ	 6.1	 0.5	 5.1	 59.7	 0	 4.7
	 ไม่ทราบว่าจะไปรับบริการที่ใด	 0	 0	 0.7	 0	 6.7	 0.7

ข้อจำ�กัดของระบบบริการ (ร้อยละ)
	 คิวยาว ต้องรอนาน	 24.8	 31.4	 30.3	 0	 0	 29.5
	 ข้อจำ�กัดของผู้ให้บริการ* 	 29.8	 13.1	 13.3	 24.3	 49.1 	 15.0
	 เดินทางไม่สะดวก/อยู่ห่างไกล	 10.2	 1.3	 11.7	 0	 0.7	 10.0
	 ไม่เชื่อมั่นในสถานพยาบาล	 2.9	 4.0	 2.8	 0	 0	 2.9
	 สาเหตุอื่นๆ	 7.5	 0.5	 5.0	 0	 0	 4.5

* เช่น ไม่มีทันตบุคลากร, สถานที่ไม่รองรับ
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สุขภาพช่องปากของประเทศไทยยังคงเป็นปัญหาที่รอการ
แก้ไข โดยเฉพาะระหว่างกลุ่มประชาชนต่างเศรษฐฐานะ
และต่างสิทธิสวัสดิการ
	 หากพิจารณาเฉพาะในกลุ่มผู้มีสิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของรัฐ การเข้าถึงสิทธิในการรับบริการ
สุขภาพช่องปากยังคงเป็นปัญหา แม้จะมีการปรับปรุงสิทธิ
ประโยชน์ของสิทธิสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการและ
ประกันสังคมในช่วงก่อนการสำ�รวจ กล่าวคือ กรมบัญชี
กลางได้มีการปรับเพิ่มสิทธิประโยชน์และอัตราการเบิก
ค่าบริการให้ประชาชนผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการในหลายรายการตัง้แตเ่ดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 (17) 
และสำ�นักงานประกันสังคมได้เพิ่มเพดานการเบิกค่ารักษา
พยาบาลทางทันตกรรมจาก 600 บาทเป็น 900 บาท รวม
ถึงดำ�เนินโครงการทำ�ฟันโดยไม่ต้องสำ�รองจ่าย ทำ�ให้ผู้
ประกันตนสามารถรับบริการในคลินิกทันตกรรมที่ร่วม
โครงการได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินล่วงหน้า(18) ซึ่งอาจจะมีผล
ต่อสัดส่วนของผู้ใช้สิทธิในการรับบริการสุขภาพช่องปาก
ของประชาชนทั้งสองสิทธิ สังเกตได้จากการใช้สิทธิของ
กลุ่มสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการท่ีเพ่ิมข้ึน 
จากประมาณร้อยละ 61.9 ในปี พ.ศ. 2558 เป็น ประมาณ
ร้อยละ 65 ในปี พ.ศ. 2560 และสัดส่วนของผู้ใช้สิทธิ
ประกันสังคมที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 63.4 ในปี พ.ศ. 2558(5) 

เป็นร้อยละ 70.5  แต่การปรับปรุงสิทธิประโยชน์ก็ไม่ใช่
ปัจจัยเดียวที่ส่งผลต่อสัดส่วนการใช้สิทธิสวัสดิการของ
ประชาชน ดังท่ีสะท้อนผ่านประชาชนผู้มีสิทธิอีกร้อยละ 
30 - 35 ที่เข้ารับบริการสุขภาพช่องปากโดยจ่ายเงินด้วย
ตนเอง (out of pocket payment) ซึง่อาจทำ�ให้เกดิภาระ
ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนได้(19)

	 สาเหตุหลักของการไม่ใช้สิทธิหลักในการรับบริการ
สุขภาพช่องปากจากการศึกษาครั้งนี้คือ ช้า รอนาน สิทธิ
ประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม และไม่สะดวกที่ต้อง
ไปในเวลาทำ�การ ซึ่งไม่แตกต่างจากการสำ�รวจในปี พ.ศ. 
2558 (5) แสดงให้เห็นถึงข้อจำ�กัดของระบบการให้บริการ
ภาครัฐที่ยังคงไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน 

ทำ�ให้ประชาชนส่วนหนึ่งเลือกรับบริการจากคลินิกเอกชน 
แมจ้ะตอ้งรบัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยดว้ยตวัเอง เหน็ไดจ้ากสถาน
พยาบาลท่ีประชากรเลือกเข้ารับบริการโดยมกีารรับบรกิาร
ที่โรงพยาบาลชุมชนในสัดส่วนที่ลดลงอย่างชัดเจน โดยลด
ลงจากร้อยละ 34.0 ในปีพ.ศ. 2549 เป็นร้อยละ 17.9 ใน
ปี พ.ศ. 2560 สวนทางกับสัดส่วนการรับบริการที่คลินิก
เอกชนก็มีการเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 30.8 ในปี พ.ศ. 2549 
เป็นร้อยละ 38.0 ในปี พ.ศ. 2560(3) 

	 เป็นที่น่าสังเกตว่า แม้ว่าการรับบริการสุขภาพช่อง
ปากของคนไทยยงัอยูใ่นสดัสว่นทีต่่ำ� แตผ่ลการสำ�รวจความ
จำ�เปน็ทางสขุภาพชอ่งปากทีไ่มไ่ดร้บัการตอบสนองของคน
ไทยกลับมเีพียงร้อยละ 1.4 เทา่นัน้ ทัง้นีอ้าจเปน็ผลจากการ
ทีข่อ้มลูความจำ�เปน็ทางสุขภาพช่องปากทีไ่ม่ได้รับการตอบ
สนองในการศกึษาครัง้นีเ้ปน็การเกบ็ขอ้มลูจากการประเมนิ
ตวัเองของผูต้อบแบบสอบถาม ซึง่ไมส่ะทอ้นถงึความจำ�เป็น
ในการรับบริการสุขภาพช่องปากที่ประเมินด้วยการตรวจ
ทางคลนิกิโดยบคุลากรทนัตสขุภาพ(20) เนือ่งจากโรคในชอ่ง
ปากส่วนใหญน่ัน้ ไมแ่สดงอาการจนกวา่จะถงึระยะลกุลาม
ทำ�ใหค้นไขไ้มต่ระหนกัถงึการมโีรคในชอ่งปากของตนเอง(21) 
อย่างไรก็ดี ข้อมูลความจำ�เป็นทางสุขภาพช่องปากที่ไม่ได้
รับการตอบสนองจากผลการศึกษาคร้ังนี้ก็มีประโยชน์ใน
การระบุประชากรกลุ่มเปราะบาง (vulnerable group) 
ได้แก่ กลุ่มท่ีไม่มีสิทธิสวัสดิการ กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่ม
เศรษฐฐานะต่ำ�ที่สุด ซึ่งมีความจำ�เป็นทางสุขภาพช่องปาก
ทีไ่มไ่ดร้บัการตอบสนองมากกวา่กลุม่ประชากรอืน่ๆ ถงึสอง
เท่า รวมถึงแสดงให้เห็นถึงความสำ�คัญของการให้บริการ
ส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปาก โดยเฉพาะการสร้าง
ความตระหนกัถงึความสำ�คญัของสขุภาพชอ่งปาก และการ
ตรวจสุขภาพช่องปากท่ีในปัจจุบันมีเพียงสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเท่านั้นที่ครอบคลุมบริการดังกล่าว
	 กล่าวโดยสรุปได้ว่า ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็น
ว่าประชากรไทยยังมีสัดส่วนการเข้าถึงบริการสุขภาพช่อง
ปากที่ไม่มากนักและไม่เพ่ิมขึ้นเท่าที่ควรตลอดสิบปีที่ผ่าน
มา และยังมีปัญหาความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการทั้ง
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ระหว่างประชากรต่างสิทธิการรักษา และต่างเศรษฐฐานะ 
โดยมีกลุ่มท่ีมีความจำ�เป็นด้านสุขภาพช่องปากที่ไม่ได้รับ
การตอบสนองมากที่สุด คือ กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้มีเศรษฐฐานะ
ต่ำ� และผู้ไม่มีสิทธิสวัสดิการ ในส่วนของผู้มีสิทธิสวัสดิการ
นัน้ สดัสว่นการไม่ใชส้ทิธใินการเขา้รบับรกิารยงัมสีดัสว่นท่ี
สงูถึงรอ้ยละ 30 - 35 ซึง่เปน็ผลจากขอ้จำ�กดัของผูใ้หบ้รกิาร 
ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องรอนาน และสิทธิสวัสดิการไม่ครอบคลุม 
แสดงให้เห็นว่าการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่อง
ปากของประชาชน ต้องเน้นไปท่ีการลดความแตกต่างใน
การได้รับบริการของประชาชนกลุ่มต่างๆ พร้อมท้ังเพิ่ม
ศักยภาพและประสิทธิภาพของระบบบริการให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้มากขึ้น

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

	 1.	 ให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาศักยภาพการส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก เพื่อให้ประชาชน
ตระหนักถึงความสำ�คัญของสุขภาพช่องปาก และมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพช่องปากมากขึ้น อันจะส่งผลต่อการ
รับรู้ถึงความจำ�เป็นด้านสุขภาพช่องปากของตนเอง และ
พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพช่องปาก (oral 
health care seeking behavior) ต่อไป
	 2.	 จัดทำ�นโยบายเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนใช้สิทธิ
หลักในการเข้ารับบริการ และพัฒนาความกลมกลืน
ระหว่างระบบประกันสุขภาพทั้งสามของรัฐ เช่น การจัด
ชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพช่องปากที่ควรครอบคลุม
ทั้งทันตกรรมเพื่อการรักษา และทันตกรรมป้องกันโดย
เฉพาะบริการตรวจช่องปาก เพื่อลดข้อจำ�กัดในการเข้าถึง
บริการ และการลดภาระคา่ใช้จา่ยดา้นสขุภาพช่องปากของ
ประชาชน
	 3.	 พัฒนาศักยภาพในการใหบ้รกิารของสถานบรกิาร
ภาครัฐ เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนไดม้ากขึน้ เชน่ การขยายเวลาการให้บรกิาร และ
การทำ�งานเชงิรกุนอกสถานพยาบาล โดยหากสถานบรกิาร
ภาครัฐมีข้อจำ�กัดจนไม่สามารถให้บริการได้อย่างเพียงพอ 

การดึงสถานบริการเอกชนเข้ามาร่วมให้บริการในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพของรฐักเ็ปน็ทางเลือกหนึง่ทีส่อดคล้อง
กบัรปูแบบการรบับรกิารของประชาชน ทัง้นี ้ต้องพจิารณา
ความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ รูปแบบความร่วมมือ 
และการควบคุมคุณภาพบริการอย่างรอบคอบ
	 4.	 จัดทำ�โครงการพิเศษเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
สำ�หรับประชาชนกลุ่มเปราะบาง เช่น ร่วมมือกับกระทรวง
มหาดไทยในการพสิจูนอ์ตัลกัษณใ์นการออกบตัรประชาชน
ให้กลุ่มคนที่ไม่มีเอกสารยืนยันการมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ หรือโครงการเพิ่มช่องทางการเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปากในกลุ่มเศรษฐฐานะต่ำ�

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ

	 ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ได้จากการสอบถามตัวแทน
สมาชิกของครัวเรือนตัวอย่างและเป็นการถามย้อนถึง
การใช้บริการในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา ซ่ึงอาจได้ข้อมูลที่
คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง แต่ข้อมูลชุดนี้ครอบคลุม
การใช้บริการมากกว่าการใช้ข้อมูลการให้บริการของสถาน
พยาบาลที่มีแต่ข้อมูลของภาครัฐ ซึ่งไม่ครอบคลุมการใช้
บริการประชากรทุกกลุ่ม จุดเด่นของการสำ�รวจอนามัย
และสวสัดกิารคอืมกีารเก็บขอ้มลูอยา่งตอ่เนือ่งดว้ยระเบียบ
วิธีเดียวกัน ทำ�ให้หากมีการนำ�ข้อมูลมาศึกษาอย่างเป็น
ระบบ จะสามารถติดตามการใช้บริการสุขภาพช่องปาก
ของประชากรไทยได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
การประเมินและพัฒนาการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า อย่างไรก็ดี การศึกษาต่อไปควรมีการศึกษาสาเหตุ
ของการได้รับบริการทีต่่างกนัในประชากรกลุ่มต่างๆ อยา่ง
ลึกซ้ึง เพ่ือให้ได้ข้อมูลมาพิจารณากำ�หนดนโยบายที่ตอบ
สนองความจำ�เปน็ดา้นสขุภาพชอ่งปากของประชาชนอยา่ง
มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้หากมีการเพิ่มคำ�ถามประเด็นสภาวะ
สุขภาพช่องปากแบบผู้ตอบเป็นผู้ประเมินเอง (self-re-
ported oral health status) และสาเหตุท่ีทำ�ให้ไปพบ
ทันตแพทย์ จะสามารถวิเคราะห์ความจำ�เป็นด้านสุขภาพ
ช่องปาก พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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